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Anexo 3

Caracteristicas de los firmacos broncodilatadores para el tratamiento de la EPOC
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Principio activo Presentacion Dosis recomendada Dosis maxima Inicio de accion  Efecto mdximo  Duracién de
accion
Beta-2 Salbutamol ICP: 100 ug/inh 200 pg/4-6 h 1600 pg/dia 40-50 s 15-20 min 3-6h
adrenérgicos
Terbutalina TH: 500 pg/inh 500 ug/6 h 6 mg/dia 40-50 se 15-30 min 4-6 h
Salmeterol ICP: 25 pgfinh
AH: 50 ug/inh 50 ug/12h 200 pg /dia 20 min 3-4h 12h
Formoterol ICP: 12 pg/inh 12 ug/12 h 48 ug/dia 1-3 min 2h 12h
TH: 9 pg/inh
AL: 12 pgfinh
Indacaterol BH: 150 pg/inh 150 ug/24 h 300 pg/dia 1-3 min 2h 24 h
BH: 300 pg/inh
Anticolinérgicos ~ Bromuro de ipatropio ICP: 20 pg/inh 20-40 ug/6-8 h 320 pg/dia 15 min 30-60 min 4-8h
Bromuro de tiotropio HA: 18 ug/inh 18 ug/24 h 18 pg/dia 30 min 3h 24 h
RM: 2,5 ug/inh 5ug/24h 5 ug/dia
Metilxantinas Teofilina p.o.: 100-600 mg  5-6 mg/kg (carga) 2-7 mg/kg/12 h 3h 6h 12h
2-7 mg/kg/12 h
(dosis de mantenimiento)
Aminofilina i.v.: 240 mg 0,6 mg/kg/h 0,6 mg/kg/h 20 min 3h 6h

AH: Accuhaler; AL: Aerolizer; BH: Breezhaler; CI: capsulas inhaladas; HA: Handihaler; ICP: inhalador de cartucho presurizado; inh: inhalacién; i.v.: intravenosa; p.o.: oral; TH:

Turbuhaler; RM: Respimat.

Caracteristicas de los firmacos antiinflamatorios y mucoliticos o antioxidantes para el tratamiento de la EPOC

Principio activo

Presentacion

Dosis recomendada

Dosis maxima

Efectos adversos

Corticoides inalados

LABA/CI

Corticoides orales

Inhibidores de la
fosfodiesterasa 4

Mucoliticos/antioxidantes

Beclometasona

Budesonida

Fluticasona
Fluticasona/salmeterol
Budesonida/formoterol
Prednisona
Metilprednisolona
Deflazacort

Roflumilast

Carbocisteina

N-acetilcisteina

ICP: 250 pg/inh

ICP: 200 pg/inh
TH: 200-400 pg/inh
NZ: 200 ug/inh
AL: 200-400 pg/inh

ICP: 250 pg/inh
AH: 500 pg/inh

AH: 250/50 ug/inh
AH: 500/50 pg/inh*

TH: 160/4,5 ug/inh
TH: 320/9 pg/inh*

OR: 2,5,10,30 mg
OR: 4,16,40 mg
OR: 6,30 mg

OR: 500 pg

OR: 250, 500 mg
OR: 200, 600 mg

250-500 ug/12 h 2.000 pg/dia Tos, candidiasis
" orofaringea, aftas,

400/gf12ih 1.600 pg/dia disfonia, neumonia,
cataratas, glaucoma.

500 pg/12 h 1.000 ug/dia

250/50 ug/12 h 1000/100 pg /dia Los propios de los Cl y

500/50 pg/12 h LABA

160/4,5 ug/12 h 640/18 pg/dia

320/9 ug/12 h

0,5-1 mg/kg/dia Osteoporosis,
hiperglucemia, dlcera
gastrica, candidiasis
orofaringea, insuficiencia
adrenocortical, acné,
hirsutismo

500 ug/dia 500 pg/dia Diarrea, nauseas, pérdida
de peso

250-500 mg/8-12 h 1.500 mg/dia Diarrea, nduseas

200 mg/8h
600 mg/dia

600 mg/dia

AH: Accuhaler; CAP: cdpsulas para inhalacién; ICP: inhalador de cartucho presurizado; NZ: Novolizer; OR: oral; TH: Turbohaler; AL: Aerolizer.

*Dosis aprobada para su utilizacion en EPOC en Espafia



